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ДОСЛІДЖЕННЯ СТАНУ КІСТКОВОЇ ТКАНИНИ В ДІТЕЙ ІЗ ХРОНІЧНИМ 
ГАСТРОДУОДЕНІТОМ

Мета дослідження – вивчити біохімічні показники мінерального обміну речовин та результати денситометрії в дітей із 
хронічним гастродуоденітом.

Матеріали та методи. Обстежено 30 дітей із хронічним гастродуоденітом віком 5–14 років у період загострення 
хвороби з терміном захворювання 1–5 років. Крім загальноприйнятих лабораторних та інструментальних обстежень, 
проводили денситометрію з визначенням густини кістки в поперековій ділянці хребта, вмісту мінералів у кістці в грамах, 
площі хребців, висоти та їх об’єму в сантиметрах кубічних, а також біохімічний аналіз крові (кальцій, фосфор, магній, 
лужна фосфатаза).

Результати дослідження та їх обговорення. Аналіз отриманих даних показав, що в дітей із хронічним гастродуоденітом 
порушується мінеральний обмін, змінюється кісткова тканина (остеопороз чи остеосклероз). При остеопорозі на тлі 
гіпофосфатемії, гіпермагніємії за підвищеної активності лужної фосфатази знижується мінералізація кістки, зменшуються 
площа й об’єм хребців. При остеосклерозі гіпокальціємія, гіперфосфатемія, гіпермагніємія за нормальної ферментативної 
активності лужної фосфатази призводять до підвищення мінералізації кістки, збільшення об’єму і площі хребців. 

Висновок. Результати досліджень показали наявність ознак остеопорозу та остеосклерозу на тлі порушеного мінерального 
обміну залежно від активності лужної фосфатази, що вказує на необхідність пошуку методів корекції виявлених змін.

Ключові слова: остеопороз; остеосклероз; денситометрія; мінеральний обмін речовин; лужна фосфатаза; гастродуоденіт.

ИССЛЕДОВАНИЕ СОСТОЯНИЯ КОСТНОЙ ТКАНИ У ДЕТЕЙ С ХРОНИЧЕСКИМ ГАСТРОДУОДЕНИТОМ
Цель исследования – изучить биохимические показатели минерального обмена веществ и результаты денситометрии 

у детей с хроническим гастродуоденитом.
Материалы и методы. Обследовано 30 детей с хроническим гастродуоденитом в возрасте 5–14 лет в период обост-

рения болезни со сроком заболевания 1–5 лет. Кроме общепринятых лабораторных и инструментальных обследований, 
проводили денситометрию с определением плотности кости в поясничной области позвоночника, содержания минералов 
в кости в граммах, площади позвонков, высоты и их объема в сантиметрах кубических, а также биохимический анализ 
крови (кальций, фосфор, магний, щелочная фосфатаза).

Результаты исследования и их обсуждение. Анализ полученных данных показал, что у детей с хроническим гастро-
дуоденитом нарушается минеральный обмен, изменяется костная ткань (остеопороз или остеосклероз). При остеопорозе 
на фоне гипофосфатемии, гипермагниемии при повышенной активности щелочной фосфатазы снижается минерализация 
кости, уменьшаются площадь и объем позвонков. При остеосклерозе гипокальциемия, гиперфосфатемия, гипермагние-
мия при нормальной ферментативной активности щелочной фосфатазы приводят к повышению минерализации кости, 
увеличению объема и площади позвонков.

Вывод. Результаты исследований показали наличие признаков остеопороза и остеосклероза на фоне нарушенного 
минерального обмена в зависимости от активности щелочной фосфатазы, что указывает на необходимость поиска методов 
коррекции выявленных изменений.

Ключевые слова: остеопороз; остеосклероз; денситометрия; минеральный обмен веществ; щелочная фосфатаза; 
гастродуоденит.

STUDY OF BONE TISSUE CHANGES IN CHILDREN WITH CHRONIC GASTRODUODENITIS
The aim of the study – to investigate the biochemical parameters of mineral metabolism and the results of densitometry in 

children with chronic gastroduodenitis.
Materials and Methods. We examined 30 children with chronic gastroduodenitis aged 5–14 years in the period of exacerbation 

of the disease, with a disease duration of 1–5 years. In addition to the generally accepted laboratory and instrumental examina-
tions, densitometry was conducted to determine the bone density in the lumbar region of the spine, the content of minerals in the 
bone in grams, the vertebral area, height and their volume in cubic cm, as well as the biochemical blood test (calcium, phosphorus, 
magnesium, alkaline phosphatase).

Results and Discussion. Analysis of the data shows that in children with chronic gastroduodenitis, mineral 
metabolism is disturbed, bone changes develop (osteoporosis or osteosclerosis). With osteoporosis against the backdrop 
of hypophosphatemia, hypermagneemia, with increased activity of alkaline phosphatase, mineralization of the bone, area 
and volume of the vertebrae decrease. In osteosclerosis, hypocalcemia, hyperphosphatemia, hypermagneemia with normal 
enzymatic activity of alkaline phosphatase lead to an increase in bone mineralization, increase in volume and area of   the 
vertebrae.
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conclusion. The results of the studies showed the presence of signs of osteoporosis and osteosclerosis against the background 
of disturbed mineral metabolism, depending on the activity of alkaline phosphatase, indicating the need to find correction of the 
detected changes.

Key words: osteologic pathology; densitometry; mineral metabolism; alkaline phosphatase; gastroduodenitis.

Вступ. Хвороби органів травлення – найбільш 
розповсюджена патологія, серед якої головне місце 
займає хронічний гастродуоденіт. У 70 % дітей він роз
починається в дитячому віці й має поєднаний характер 
ураження органів системи травлення [1]. У патогенезі 
даної недуги неабияку роль відіграє порушення мемб
ранного і порожнинного травлення зі зміною абсорбції 
харчових інгредієнтів (білків, жирів, вуглеводів, вітамінів, 
мікроелементів) у тонкій кишці. Усе це утруднює ріст і 
розвиток дитини, призводить до серйозних обмінних 
порушень в організмі. З огляду на такі міркування, в ді
тей із хронічним гастродуоденітом слід очікувати зміни 
мінералізації кісток поряд з іншими дисфункціями об
міну речовин. Порушення щільності кісткової тканини 
викликає серйозні ускладнення захворювань та вимагає 
великих затрат коштів і часу, що не завжди ефективно 
[2–5]. Тому увага науковців та медиків спрямована перш 
за все на профілактику і ранню діагностику цього пато
морфологічного стану.

 Аналіз доступної літератури показав, що на сьогодні 
зустрічаються поодинокі роботи, присвячені вивченню 
остеопорозу в дорослих хворих з гастродуоденальною 
патологією [6]. Встановлено, що найбільші порушення 
мінерального обміну спостерігають у хворих на виразкову 
хворобу з багатолітним стажем, при стенозувальних і 
пенетрувальних виразках, при супутньому хронічному 
панкреатиті та в людей похилого віку. В останні роки 
з’являються повідомлення про остеопенію в дітей і під
літків [7, 8]. Проте вивчення цієї проблеми при хронічній 
гастродуоденальній патології в дітей перебуває в по
чатковій стадії.

Мета дослідження – вивчити біохімічні показники 
мінерального обміну речовин та результати денситометрії 
в дітей із хронічним гастродуоденітом.

МатеРіалИ та МетодИ. Ми спостерігали й обсте
жили 30 дітей із хронічним гастродуоденітом віком 5– 
14 років у період загострення хвороби з терміном за
хворювання 1–5 років. Крім загальноприйнятих лабора
торних та інструментальних обстежень, що допомогли 
верифікувати основний діагноз, пацієнтам проводили 
денситометрію з визначенням густини кістки в попере

ковій ділянці хребта, вмісту мінералів у кістці в грамах, 
площі хребців, висоти та їх об’єму в сантиметрах кубічних, 
а також біохімічний аналіз крові (кальцій, фосфор, магній, 
лужна фосфатаза).

РезультатИ дослідження та їх обгоВоРен-
ня. Результати досліджень показали, що лише в однієї 
дівчинки змін з боку кісток не спостерігали. Тривалість 
захворювання становила 3 роки. На перший план ви
ступали прояви холецистохолангіту, тому гастродуоденіт 
вважали супутнім захворюванням. Секреторна функція 
шлунка була збережена. Під час біохімічного аналізу 
в крові виявлено гіпокальціємію, гіпермагніємію, гіпер
фосфатемію і нормальну активність лужної фосфатази, 
що свідчить про порушення мінерального обміну, які є 
передумовою подальших змін кісткової тканини. Можна 
висловити припущення, що в даному випадку відіграли 
роль вторинний характер гастродуоденальної патології і 
невелика тривалість захворювання.

У всіх інших дітей ((93,3±0,7) %) виявлено явища 
остеопорозу (І група – (46,7±1,9) %) чи остеосклерозу  
(ІІ група – (46,7±1,9) %).

 Дослідження вмісту кальцію, фосфору, магнію в крові 
та активності лужної фосфатази показало, що у двох 
групах обстежених дітей спостерігались гіпокальціємія і 
гіпермагніємія. У дітей з остеопорозом хребців виявлено 
нормофосфатемію при підвищеній активності лужної 
фосфатази (табл. 1).

У дітей з остеосклерозом (ІІ група) визначалась 
гіперфосфатемія при нормальній активності лужної 
фосфатази (табл. 2).

Таким чином, зміни кісткової тканини залежали від 
активності лужної фосфатази і відбувались на тлі по
рушеного мінерального обміну.

 Проведення денситометрії в дітей із хронічною 
гастродуоденальною патологією дозволило поділити 
їх на 2 групи. В дітей з остеопорозом хребців (І група) 
дефіцит мінеральної щільності кісток становив у серед
ньому (13,7±2,5) %. У дітей з остеосклерозом (ІІ група) 
надлишок мінеральної щільності кісток складав у серед
ньому (21,29±3,1) %. Результати обстежень наведено в 
таблиці 3.

Таблиця 2. показники мінерального обміну й активності лужної фосфатази в дітей з остеосклерозом (М±m)

Показник Норми біохімічних показників Результати обстеження хворих І групи 
Кальцій, ммоль/л
Фосфор, ммоль/л
Магній, ммоль/л
Лужна фосфатаза, ум. од.

2,75–3,20
1,29–2,26
0,10–1,20

1200–6300

2,25±0,18
1,37±0,12
1,48±0,15

3431,5±108,0

Показник Норми біохімічних показників Результати обстеження хворих І групи 
Кальцій, ммоль/л
Фосфор, ммоль/л
Магній, ммоль/л
Лужна фосфатаза, ум. од.

2,75–3,20
1,29–2,26
0,10–1,20

1200–6300

2,18±0,22
1,30±0,08
1,78±0,30
6639±122

Таблиця 1. показники мінерального обміну й активності лужної фосфатази в дітей з остеопорозом (М±m)
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Таким чином, при остеопорозі знижувався вміст мі
нералів у кістці, зменшувались площа й об’єм хребця 
при збережених висоті хребця та густині кістки на 1 см 
ширини. При остеосклерозі, навпаки, підвищувався вміст 
мінералів, збільшувались площа та об’єм хребців.

ВИсноВКИ. Аналіз отриманих даних показує, що в 
дітей із хронічним гастродуоденітом порушується міне
ральний обмін, змінюється кісткова тканина (остеопороз 
чи остеосклероз). При остеопорозі на тлі гіпофосфатемії, 
гіпермагніємії за підвищеної активності лужної фосфатази 
знижується мінералізація кістки, зменшуються площа й 

об’єм хребців. При остеосклерозі гіпокальціємія, гіперфос
фатемія, гіпермагніємія за нормальної ферментативної 
активності лужної фосфатази призводять до підвищення 
мінералізації кістки, збільшення об’єму і площі хребців. 
Густина кістки і висота хребців не змінюються, що вказує 
на можливість пошуку методів корекції виявлених змін.

пеРспеКтИВИ подальшИх досліджень. Буде 
продовжено вивчення віддалених результатів остеопо
розу та остеосклерозу на тлі порушеного мінерального 
обміну в дітей із хронічним гастродуоденітом та пошук 
методів корекції виявлених змін.

Таблиця 3. Результати денситометрії в дітей із хронічним гастродуоденітом

Показники І група дітей ІІ група дітей
Мінеральна щільність, %

Вміст мінералів, г 

Густина кістки на 2 см ширини

Площа хребців, см2

Висота хребців, см

Об’єм хребців, см3

13,71±2,50

13,80±2,40

3,97±1,20

16,92±1,11

5,57±0,32

66,40±0,70

21,29±3,10
р<0,05

18,20±1,20
р<0,05

5,01±0,80
р>0,05

19,65±0,51
р<0,05

5,64±0,51
р>0,05

68,20±0,30
р<0,05

Примітка. р – достовірність різниці І і ІІ груп дітей. 
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